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RESUMO: Introdução – As metástases cerebrais são um problema decorrente da doen‑
ça oncológica que limita significativamente a sobrevida e a qualidade de vida dos doentes. 
A radiocirurgia estereotáxica permite uma eliminação não invasiva das metástases cere‑
brais. Objetivos – Pretende‑se verificar se a radiocirurgia estereotáxica apresenta maior 
custo‑efetividade que os tratamentos alternativos para metástases cerebrais nos doentes 
oncológicos. Método – Efetuou‑se uma revisão sistemática de literatura utilizando o servi‑
dor EBSCO e a PubMed, no período de tempo compreendido entre 2005 e 2015. Foi feito 
o cruzamento dos termos MeSH de pesquisa: ‘radiosurgery’, ‘brain’, ‘metastasis’, ‘econo-
mics’ e ‘cost-benefit analysis’. A pesquisa revelou 57 artigos potencialmente elegíveis para 
a revisão que foram submetidos a avaliação de acordo com os critérios de seleção defi‑
nidos. Resultaram três artigos que foram incluídos na revisão. Resultados e Discussão 
– A revisão revelou a dominância da radiocirurgia estereotáxica face às duas alternativas 
estudadas (radioterapia total do cérebro e a cirurgia tradicional para resseção das metás‑
tases). Esta superioridade está associada a custos inferiores da radiocirurgia estereotáxica 
e efeitos (efetividade ou utilidade) iguais ou superiores. O custo da radiocirurgia estereo‑
táxica parece ser o principal diferenciador relativamente às alternativas, sendo inferior nos 
três estudos. Conclusão – Os custos e efeitos associados da utilização da radiocirurgia 
estereotáxica sugerem que esta poderá ser a melhor opção para um tratamento mais ra‑
cional dos doentes com metástases cerebrais. Todavia, as conclusões são limitadas devido 
à escassez de estudos avaliados na revisão. 
Palavras-chave: Análise económica; Custo-efetividade; Radiocirurgia estereotáxica; Metástases 
cerebrais
Cost-effectiveness of stereotactic radiosurgery for brain metastases:  
a systematic review
ABSTRACT: Introduction – Brain metastases are a problem due to the oncologic di‑
sease, which significantly limit patient survival and their quality of life. The stereotactic 
radiosurgery discloses a non‑invasive removal of brain metastases. Objectives – Verify 
if stereotactic radiosurgery is more cost‑effective than alternative treatments for brain 
metastases in cancer patients. Methods – We conducted a systematic review of literature 
using EBSCO host and PubMed between 2005 and 2015. The search terms were ‘radio‑
surgery’, ‘brain’, ‘metastasis’, ‘economics’, and ‘cost‑benefit analysis’. The survey revea‑
led 57 potentially eligible articles for the review, which were subject to an evaluation in 
accordance with the defined selection criteria. Three articles were included in the review. 
Results and Discussion – The review showed stereotactic radiosurgery dominance in 
relation to the two alternatives studied (total radiation of the brain and traditional surgery 
for resection of metastases). This superiority is associated with lower costs and equal or 
better effects (effectiveness or utility) of stereotactic radiosurgery. The cost of stereotactic 
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radiosurgery seems to be the key differentiator relative to alternative treatments, lower 
than them in the three studies. Conclusion – The associated costs and effects of using 
stereotactic radiosurgery suggest that this will be the best option for a more rational treat‑
ment of patients with brain metastases. However, the findings are limited because of the 
scarcity of evaluated studies in the review.
Keywords: Economic analysis; Cost-efectiveness; Stereotactic radiosurgery; Brain metastases
Introdução
As metástases cerebrais são consequência da dissemina‑
ção de células cancerígenas de uma parte do corpo, onde 
se encontra um tumor primário, para o cérebro1. Qualquer 
tumor primário pode dar origem a metástases, mas aqueles 
com maior risco de disseminação intracraniana são os mela‑
nomas, os cancros do pulmão, mama, rim e do cólon1. 
As metástases surgem em cerca de 20% a 40% dos doen‑
tes oncológicos1‑4 e são sintomáticas durante o seu restan‑
te tempo de vida em 60% a 75% dos casos4. Nos Estados 
Unidos da América estima‑se que existam anualmente entre 
100.000 e 400.000 novos casos de metástases cerebrais4. 
No contexto nacional verifica‑se uma incidência de tumores 
do sistema nervoso central de 8,7 casos por 100.000 ha‑
bitantes. A mortalidade associada é também elevada, com 
valores de 6,7 casos por 100.000 habitantes3. Não existe, 
todavia, informação estruturada acerca da incidência de 
metástases cerebrais. O prognóstico de vida na sua presen‑
ça é muito pobre, com uma sobrevida média de cerca de 
dois meses, sem qualquer tratamento5. Esta curta esperan‑
ça de vida é também acompanhada de uma morbilidade 
considerável, com uma redução significativa da autonomia 
funcional, capacidade cognitiva e bem‑estar dos doentes1. 
O desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas para 
o tratamento desta situação clínica tem permitido um au‑
mento do tempo de vida dos doentes, com aumento da sua 
sobrevida média para os seis meses2. Existe também uma 
melhoria da sua qualidade de vida e da sua autonomia fun‑
cional, através do alívio dos sintomas neurológicos1. 
A tecnologia tem tido um importante papel no desen‑
volvimento dos tratamentos das metástases cerebrais. Nos 
anos setenta, a introdução dos primeiros métodos de obten‑
ção de imagens detalhadas, primeiro com a tomografia axial 
computorizada e posteriormente com a ressonância mag‑
nética, permitiu uma melhor e mais precoce identificação 
das metástases cerebrais, com intervenções cirúrgicas mais 
seguras e efetivas6. 
O melhor diagnóstico conduziu à necessidade de desen‑
volver técnicas cada vez menos invasivas, com maior efeti‑
vidade e segurança para os doentes. A radiocirurgia este‑
reotáxica (RCE) conduzida por imagem surgiu como uma 
oportunidade não invasiva de tratar metástases cerebrais de 
doentes oncológicos5.  
A RCE permite a administração de uma única dose de ele‑
vada radiação para uma metástase‑alvo até 3cm de diâme‑
tro, utilizando um Gamma-Knife (com múltiplas fontes de 
cobalto) ou um acelerador linear através de um dispositivo 
estereotáxico4. A rápida dose aplicada reduz o risco de dano 
para os tecidos normais adjacentes às metástases. A maioria 
das metástases cerebrais é um bom alvo para a RCE, consi‑
derando as suas características morfológicas, com pequenas 
dimensões e forma esférica, além de uma boa definição a 
nível de imagem4.
As recomendações internacionais apontam a cirurgia con‑
vencional para remoção das metástases com radioterapia to‑
tal do cérebro (RTTC) como primeira hipótese de tratamento 
das metástases cerebrais4,7‑8. No entanto, apresentam a RCE 
como um tratamento alternativo em metástases cerebrais 
de pequenas dimensões, com uma sobrevida similar à remo‑
ção cirúrgica tradicional (RCT) e à radioterapia adjuvante4,7‑8. 
Os vários tratamentos disponíveis são por norma dispen‑
diosos e têm um impacto significativo no orçamento das 
organizações de saúde, dos doentes e para a própria so‑
ciedade. Este facto releva a importância de tomar decisões 
informadas para uma utilização mais racional dos recursos 
disponíveis, no sentido de utilizar a alternativa mais custo‑
‑efetiva. 
No contexto português, um artigo de Mascarenhas e co‑
laboradores refere que a RCE apresenta vantagens relativa‑
mente à RCT e à RTTC, considerando que reduz o tempo 
total de tratamento e diminui os custos não médicos9. Não 
existe, todavia, evidência de estudos nacionais que efetuem 
uma análise económica acerca da temática.
Propõe‑se a realização de uma revisão sistemática de litera‑
tura que responda à seguinte questão de investigação: Será 
que a RCE apresenta maior custo‑efetividade relativamente 
às alternativas terapêuticas RTTC ou RCT no tratamento de 
metástases cerebrais de doentes oncológicos adultos?
Estabelece‑se, assim, o seguinte objetivo: verificar se a 
RCE apresenta maior custo‑efetividade que os tratamen‑
tos alternativos RTC ou RCT para metástases cerebrais dos 
doentes oncológicos.
Método
O processo de desenvolvimento da investigação decor‑
reu através da pesquisa sistemática online em bases de da‑
dos digitais através do servidor EBSCO (CINAHL Plus with 
Full Text;, NHS Economic Evaluation Database; Database of 
Abstracts of Reviews of Effects; Health Technology Asses-
sments; MedicLatina; Academic Search Complete; Library, 
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Information Science & Technology Abstracts; ERIC; Business 
Source Complete; Regional Business News) e PubMed – 
cf. Anexo. Foram cruzados os termos de pesquisa MeSH, 
definidos pelos tópicos major: ‘radiosurgery’, ‘brain’, ‘me-
tastasis’, ‘economics’ e ‘cost-benefit analysis’, através de 
operadores booleanos. Salienta‑se que o termo MeSH 
‘cost-benefit analysis’ utilizado para a pesquisa engloba a 
análise custo‑benefício e custo‑efetividade. Foram utiliza‑
dos apenas artigos disponíveis em texto completo e revistos 
por pares para garantia da qualidade da pesquisa. Apresen‑
tam‑se os critérios de seleção.
Tabela 1. Critérios de seleção dos artigos da revisão sistemática
Critérios
Inclusão
Desenho
Estudos de avaliação económica
Artigos revistos por pares
População
Doentes oncológicos com metástases 
cerebrais
Intervenção Radiocirurgia estereotáxica 
Comparador
Alternativas terapêuticas (radioterapia total 
do cérebro; resseção cirúrgica tradicional de 
metástases)
Resultado Custo‑efetividade
Língua Inglês e Português
Espaço temporal Artigos publicados entre 2005 e 2015
Exclusão
Estudos com comparação de alternativas 
terapêuticas que incluam outros tratamentos 
em conjunto com a RCE
Estudos qualitativos, de caso e de opinião
Artigos sem cálculo de custos, comparações 
de efeitos terapêuticos ou sem resultados de 
análise económica
Artigos financiados pela indústria
Os critérios de inclusão definidos para a pesquisa foram 
delineados considerando o objetivo definido para o estu‑
do. Apenas se consideraram estudos entre 2005 e 2015 
para garantia da sua atualidade. Foram excluídos estudos 
que efetuaram comparação da RCE conjugada com outra 
intervenção, dado não ser possível verificar os seus custos e 
efeitos de forma isolada. Estudos qualitativos, de caso e de 
opinião, assim como artigos sem cálculo de custos, compa‑
rações de efeitos ou sem resultados de análise económica 
não foram considerados por não permitirem o cálculo de 
custo‑efetividade dos tratamentos. Optou‑se também pela 
exclusão de artigos financiados pela indústria para maior 
transparência na análise.
O processo de pesquisa efetuado culminou na seleção dos 
artigos que cumpriram os critérios definidos.
A Figura 1 apresenta um fluxograma com o método utili‑
zado para a seleção dos artigos.
Figura 1. Fluxograma da pesquisa sistemática.
Os resultados mais relevantes do estudo foram identifi‑
cados e descritos através da estratégia definida por Drum‑
mond e colaboradores10 e pelo Centre for Reviews and 
Dissemination, da Universidade de York11, para a síntese de 
artigos de avaliação económica. 
Os artigos selecionados para o estudo foram alvo de revi‑
são e análise quanto a vários elementos. São detalhados o 
tipo de estudo, o tipo de análise, a perspetiva de análise, as 
intervenções em comparação, as medidas de custos e moeda 
utilizadas, os custos dos procedimentos, as medidas de efeito 
e os efeitos. Foram efetuados os câmbios dos custos para a 
moeda Euro na taxa de câmbio de 2009 para melhor análise e 
cálculo dos custos por medida de efeito de cada intervenção.
Através dos resultados obtidos foi efetuada uma análise 
de custo‑efetividade, com comparação da diferença de cus‑
tos e efeitos entre alternativas terapêuticas.
Resultados
A revisão efetuada revelou três artigos que cumpriram os cri‑
térios definidos. Os três artigos revelam diversas metodologias 
de análise económica, com diferentes perspetivas, de países 
com diferentes níveis socioeconómicos e sistemas de saúde.
Apesar destas diferenças evidenciam‑se situações co‑
muns, com um custo médio da RCE inferior ao custo médio 
das alternativas terapêuticas nos vários casos. Os principais 
resultados são apresentados na Tabela 2.
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Os resultados apontam para rácios custo‑efetividade su‑
periores da RCE face às duas alternativas estudadas, a RTTC 
e a RCT das metástases14‑15.
Os três artigos avaliados efetuam a análise económi‑
ca considerando várias medidas de custos, com diferentes 
moedas e medidas de efeitos. 
Medidas de efeitos
A colheita dos dados de efetividade foi efetuada nos três 
estudos através do seguimento dos doentes e dos resultados 
obtidos até ao término do estudo ou ao seu falecimento. As 
medidas de efetividade utilizadas são, no caso do estudo de 
Lee e colaboradores, a pontuação da Escala de Performance 
Funcional de Karnofsky (EPK), que varia entre 0 e 100, sen‑
do zero a morte e 100 a autonomia funcional completa13. 
Nos restantes estudos, as medidas de efetividade utilizadas 
são os tradicionais anos de vida ganhos (LYG) e os meses de 
vida ganhos (LMG)14‑15. 
Verifica‑se que em qualquer das situações a RCE apresenta 
melhor efetividade face às alternativas. No entanto, no estu‑
do de Lee e colaboradores13 a pontuação na EPK apresenta 
elevada dispersão (RCE=73,8±13,2 e RTTC=45,5±26,0) e no 
estudo de Vuong e colaboradores14 os LMG por cada trata‑
mento não apresentam diferenças estatisticamente signifi‑
cativas (RCE=11,5 LMG e RCT=10,5 LMG; p=0,34; α=0,05). 
Apenas o estudo de Vuong e colaboradores, de 201315, 
apresenta valores estatisticamente significativos, com a RCE 
a apresentar 18,6 LMG contra os 13 LMG da RCT (p<0,001). 
Os LYG são calculados nestes estudos para cálculo do cus‑
to‑efetividade14‑15.
O estudo de Lee e colaboradores realiza também a ava‑
liação dos anos de vida ajustados pela qualidade (QALY) 
através de uma escala de avaliação subjetiva da qualidade 
de vida13. Nesta avaliação verifica‑se que a RCE permite em 
média obter mais QALYs (0,76 QALY) que a sua alternativa, 
a RTTC (0,59 QALY), sendo esta diferença estatisticamente 
significativa (p<0,05; α=0,05).  
Medidas de custos
Os artigos apresentam os métodos de colheita dos custos, 
sendo descrito o modo como foram obtidos os dados. A sua 
colheita apresenta‑se adequada às perspetivas apresentadas 
e aos sistemas de saúde nos quais se incluem. Sublinha‑se 
o facto de estarem definidas as unidades monetárias nos 
três estudos; contudo, apenas o estudo de Vuong e cola‑
boradores, de 2013, revela o ano de colheita dos dados de 
custos15. Os custos apresentados foram calculados de acor‑
do com o financiador e o tipo de custos envolvidos, estando 
definidos nos artigos e revelando o valor de mercado dos 
tratamentos no momento do estudo. No sentido de realizar 
uma comparação de custos foi calculado o valor em Euros 
(€) de cada tratamento para o ano de 2009. Pode‑se verifi‑
car na tabela 2, que a RCE apresenta custos diferentes, de 
acordo com o contexto em que foi realizada (Lee e colabo‑
radores=5.904€13; Vuong e colaboradores=1.512€14; Vuong 
e colaboradores=9.964€15). 
No estudo de Lee e colaboradores13, os custos são prove‑
nientes da base de dados do hospital que fornece os trata‑
mentos e limita‑se a custos médicos associados às interven‑
ções RCE e RTTC. No estudo de Vuong e colaboradores14, os 
custos diretos médicos provêm da faturação dos hospitais, 
sendo que estes são pagos integralmente pelos doentes, en‑
quanto os não médicos foram calculados através do preço 
médio de acomodação nos locais do estudo. Os custos indi‑
retos foram também calculados considerando o absentismo 
laboral dos doentes e familiares, quando abaixo dos 60 anos 
de idade14.
O artigo de Vuong e colaboradores, de 2013, utiliza uma 
perspetiva do pagador, neste caso, o fundo do seguro so‑
cial de saúde alemão e fixa‑se nos custos diretos das inter‑
venções calculados em função dos valores definidos para 
os Diagnosis‑Related Groups em vigor no ano de 2009, na 
Alemanha15. Não foram incluídos os custos relacionados 
com consultas de seguimento e todos os tratamentos foram 
pagos exclusivamente pelo seguro de saúde15.
Globalmente, a RCE apresenta valores médios inferiores 
às suas alternativas. No entanto, as diferenças existentes 
não são estatisticamente significativas em qualquer dos es‑
tudos, devido a uma grande dispersão de valores.
Análise de custo-efetividade
A evidência dos custos e das medidas de efetividade nos 
diferentes estudos permite uma análise custo‑efetividade 
nos três estudos. O artigo de Vuong e colaboradores15 com‑
plementa a análise com o cálculo do rácio de custo‑efetivi‑
dade incremental.
Os resultados dos cálculos são apresentados na tabela se‑
guinte:
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O cálculo dos LYG para o estudo de Vuong e colaborado‑
res14 foi efetuado a partir dos LMG ajustados definidos no 
artigo original.
A Tabela 3 revela a dominância da RCE face às suas al‑
ternativas para os valores médios de custos e efeitos. Estes 
resultados devem, todavia, ser analisados com cautela, con‑
siderando a incerteza associada aos mesmos valores.
Discussão de resultados
Os vários estudos integrados na presente revisão apresen‑
tam uma definição adequada das intervenções em análise, 
apresentando de modo claro os objetivos propostos para a 
análise. Em todas as situações são identificados os métodos 
de colheita dos dados de custos e de avaliação dos efeitos 
em termos de efetividade ou utilidade.
Medidas de efeitos
A efetividade avaliada enquanto pontuação na EPK13 de‑
monstra valores de melhor funcionalidade na população 
que efetuou RCE face à RTTC, o que se traduz em maiores 
ganhos para a população e que vai de encontro ao sugerido 
por uma revisão sistemática desenvolvida por Müller‑Rie‑
menschneider e colaboradores12. A mesma revisão sistemá‑
tica aponta para uma sobrevida similar após as intervenções 
de RCE e da RCT das metástases cerebrais, como sucede no 
estudo de Vuong e colaboradores14. O estudo de Vuong e 
colaboradores, de 2013, evidencia uma sobrevida superior 
da RCE face à RCT, algo que não é comum na evidência pes‑
quisada15. Esta situação pode estar relacionada com o con‑
texto do estudo, realizado na Alemanha, que tem um sis‑
tema de financiamento baseado no seguro social de saúde 
e apresenta maior cobertura e acesso a cuidados de saúde, 
mas também com as características da população estudada 
ou ao facto de o estudo de Vuong e colaboradores15 ter sido 
realizado numa clínica especializada em RCE.
Relativamente aos QALY’s, o estudo de Lee e colabora‑
dores13 evidencia melhor qualidade de vida para os doen‑
tes que efetuaram RCE. Estes resultados são similares a um 
estudo de Mehta e colaboradores5, sugerindo que a RCE 
permite um aumento do tempo de vida com qualidade face 
às alternativas estudadas. 
Deve‑se considerar o facto de apenas no estudo de Vuong 
e colaboradores15 as diferenças serem estatisticamente sig‑
nificativas, o que condiciona a avaliação dos resultados nos 
restantes artigos.
Medidas de custos
Os artigos analisados apresentam diferentes perspetivas 
e metodologias de definição de custos. Estas são atribuíveis 
aos tratamentos e contribuem para uma grande variabilida‑
de nos resultados. 
Os vários artigos apresentam um denominador comum, 
que passa pelos maiores custos médios das alternativas em 
comparação com a RCE, apesar das diferentes perspetivas 
e realidades. Ainda assim, as diferenças verificadas não são 
estatisticamente significativas, existindo grande variabilida‑
de na distribuição dos custos por doente. 
Verifica‑se que no estudo de Vuong e colaboradores14 os 
custos são inferiores aos restantes estudos, mesmo conside‑
rando que utiliza a perspetiva mais abrangente dos três, a 
perspetiva do doente e da família, num contexto onde são 
estes que suportam financeiramente a totalidade dos cuida‑
dos de saúde. A contabilização de custos diretos e indiretos 
neste estudo poderia fazer prever que estes fossem mais 
elevados, mas fatores como o rendimento dos profissionais 
num país com um nível socioeconómico baixo podem con‑
tribuir para as diferenças verificadas. No que se refere aos 
estudos de Lee e colaboradores13 e de Vuong e colaborado‑
res15, os valores apresentam maior proximidade, o que pode 
estar relacionado com a sua realização em países com níveis 
socioeconómicos elevados e com a recolha do mesmo tipo 
de custos diretos.
Tabela 3. Análise de custo‑efetividade para os valores médios de custos e efeitos dos artigos em revisão
Estudo Procedimentos Medida de efeitos Moeda (ano)
Diferença do 
custo médio por 
procedimento (∆C)
Diferença de efeitos 
por procedimento 
(∆E)
Análise de custo‑
efetividade
Custo‑efetividade
Lee, et al.14
RCE
RTTC
Pontuação do EPK
Dólar EUA 2.074
28,3
RCE Tratamento 
DominanteEuro (2008) 1.471
Vuong, et al.15
RCE
RCT
LYG
Dong Vietnam 2.800.000
0,12
RCE Tratamento 
DominanteEuro (2008) 112
Vuong, et al.16
RCE
RCT
LYG Euro (2009) 1.683 0,45
RCE Tratamento 
Dominante
Custo‑utilidade
Lee, et al.14
RCE
RTTC
QALY
Dólar EUA 2.074
0,17
RCE Tratamento 
DominanteEuro (2008) 1.471
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Os estudos não realizam atualização de custos ou de efei‑
tos, o que parece pertinente considerando que o tempo 
médio de vida esperado para os doentes tratados é pouco 
superior a um ano. No entanto, somente Vuong e colabora‑
dores15 se sustentam neste argumento.
Custo-efetividade
Apenas Vuong e colaboradores15 apresentam uma com‑
paração efetiva das intervenções, no caso a RCE e a RCT 
das metástases cerebrais, com a apresentação do RCEI re‑
lativo às mesmas. O resultado obtido vai de encontro aos 
resultados de Mehta e colaboradores5, que efetuam uma 
análise custo‑efetividade da RCE em alternativa à RCT de 
metástases cerebrais únicas e demonstram a sua maior cus‑
to‑efetividade.
Em todos os estudos analisados existem cálculos estatís‑
ticos desenvolvidos para evidenciar a incerteza associada 
aos custos e às consequências. Verifica‑se que a análise de 
sensibilidade é aplicada nos estudos de Vuong e colabora‑
dores14‑15, com justificação do método estatístico utilizado. 
O artigo de Vuong e colaboradores, de 2012, apresenta 
um método de análise de sensibilidade dos resultados atra‑
vés de curvas de aceitabilidade de custo‑efetividade14, en‑
quanto o estudo do mesmo autor de 2013 apresenta um 
método de reamostragem de Bootstrap15. A abordagem 
utilizada parece adequada ao propósito dos estudos, sendo 
que permite efetuar os cálculos dos rácios de custo‑efetivi‑
dade com maior confiança nos resultados obtidos11.
Principais achados
Globalmente, os resultados obtidos sugerem a dominân‑
cia da RCE face às alternativas, conseguindo um custo médio 
inferior e uma efetividade ou utilidade iguais ou superiores. 
Assume‑se que por unidade de efeito existe nos vários ca‑
sos, em média, um gasto inferior utilizando a RCE face às al‑
ternativas. No entanto, a elevada dispersão dos valores rela‑
tivos aos custos de cada tratamento limitam esta conclusão.
Limitações do estudo
Os estudos incluídos nesta revisão apresentam limitações, 
como amostras curtas e ausência de homogeneidade e alea‑
torização na distribuição dos doentes pelas intervenções, 
algo característico de estudos observacionais. Nos estudos 
de Vuong e colaboradores14‑15 tenta‑se uma maior homoge‑
neidade das amostras através de uma metodologia de Pro-
pensity Score Matching. 
Existem também lacunas no que se refere à discriminação 
dos custos utilizados, pois seria pertinente uma abordagem 
mais concreta e minuciosa na sua definição, nomeadamente 
no caso do estudo de Lee e colaboradores13. Uma amostra 
mais significativa, acompanhada de uma metodologia de 
aleatorização da distribuição da população estudada, pode‑
ria contribuir para conclusões com maior robustez. Os pro‑
blemas metodológicos destes estudos limitam os resultados 
da presente revisão.
Além das limitações impostas pelas características dos es‑
tudos que integram a revisão, a escassez de estudos leva a 
que não exista a possibilidade de garantir maior representa‑
tividade na análise. 
Os resultados calculados na Tabela 3 permitem verificar 
concordância entre os diversos estudos na maior custo‑efe‑
tividade da RCE face às alternativas. Estes valores são, toda‑
via, meramente indicativos; dada a impossibilidade de aces‑
so aos dados dos estudos originais não é possível realizar 
a análise de sensibilidade necessária para obter resultados 
mais robustos. A exceção é o estudo de Vuong e colabora‑
dores15, em que esta análise é efetuada.  
Conclusão
A presente revisão de literatura pretende responder a uma 
questão relacionada com a utilização racional de meios tec‑
nológicos avançados e muito dispendiosos na prática clínica 
diária. Assim, estudou‑se a utilização da RCE no tratamento 
de metástases cerebrais de doentes oncológicos face às al‑
ternativas RCT e RTTC, procurando compreender se é um 
tratamento a merecer a preferência dos profissionais de saú‑
de e dos financiadores dos cuidados de saúde, promovendo 
decisões baseadas em evidência científica no tratamento 
destas situações clínicas. 
Os resultados apresentados no atual estudo parecem su‑
gerir que a RCE é mais custo‑efetiva no tratamento de me‑
tástases cerebrais nas realidades e perspetivas apresentadas 
face às alternativas estudadas. Porém, face ao pequeno nú‑
mero de artigos incluídos na revisão efetuada não se pode 
concluir efetivamente a dominância da RCE, sendo neces‑
sária a realização de mais estudos de avaliação económica 
que envolvam a RCE no tratamento de metástases cerebrais. 
Na realidade portuguesa não se identificam quaisquer ar‑
tigos sobre a custo‑efetividade da RCE no tratamento de 
metástases cerebrais, pelo que a realização deste tipo de 
estudos poderia contribuir para apoiar a tomada de decisão 
relativamente à sua utilização em detrimento de outras al‑
ternativas.
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ANEXO
Estratégia de busca
Termos
Resultados
EBSCO Host PubMed
Total
#1 Brain metastasis 1.863 14.608
#2 Radiosurgery 2.688 14.143
#3 Cost‑benefit analysis 45.854 73.388
#4 Economics 1.406.472 667.188
#5 #1 AND #2 24 1.056
#6 #1 AND #3 125 28
#7 #2 AND #3 17 83
#8 #5 AND #3 6 14
#9 #1 AND #4 34 56
#10 #2 AND #4 92 186
#11 #5 AND # 4 16 21
SOMA #8 AND #11 22 35 57
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